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Resumen

El aumento de enfermedades cronico-degenerativas ha colapsado los sistemas publicos de salud,
generando la necesidad de modelos de atencién privada costo-efectivos. El objetivo de este estudio
fue evaluar la factibilidad clinica, operativa y econémica para la creacion de un consultorio de
enfermeria auténomo especializado en la prevencién y tratamiento del pie diabético en Rio Blanco,
Veracruz. Se empled un disefio mixto de corte transversal, analitico y descriptivo; la fase cuantitativa
incluyé una muestra de 70 pacientes diabéticos evaluados mediante un instrumento estructurado de
preferencias declaradas. Los resultados evidenciaron un consenso absoluto, donde la totalidad de los
participantes consideré imperativa la existencia del servicio y manifesté una disposicion generalizada
al pago por atencién especializada, confirmando una viabilidad de mercado innegable. La disposicién
de pago modal se situo en el rango de 400 a 600 MXN (78.5%). Mediante pruebas T de Student para
muestras independientes, se identificé una brecha significativa en la cultura de prevencién: los
pacientes que han recibido atencién previa son significativamente mayores (Media = 65.7 afios) que
aquellos que nunca se han atendido de manera profilactica (Media = 59.2 afios, p = 0.0086). Asimismo,
el andlisis de correlacion de Pearson demostro que la exigencia de un costo accesible esta
fuertemente correlacionada con la desconfianza actual en las instituciones publicas (r = 0.71). Se
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concluye que el consultorio propuesto es financieramente viable y clinicamente urgente,
representando una innovacién en la practica auténoma de enfermeria que responde a las preferencias
del paciente por un trato humano y seguimiento continuo.

Palabras clave: pie diabético, practica auténoma de enfermeria, factibilidad, preferencias del
paciente, atencién primaria

Abstract

The rise of chronic-degenerative diseases has overwhelmed public health systems, creating a
profound need for cost-effective private care models. The objective of this study was to
comprehensively evaluate the clinical, operational, and economic feasibility of establishing an
autonomous nursing clinic specializing in the prevention and treatment of diabetic foot in Rio Blanco,
Veracruz. A mixed, cross-sectional, analytical and descriptive design was used; the quantitative phase
included a sample of 70 diabetic patients evaluated using a structured stated-preference instrument.
The results showed an unanimous consensus, as all participants considered the service necessary
and expressed a universal willingness to pay, confirming absolute market viability. The modal
willingness to pay was in the range of 400 to 600 MXN (78.5%). Student's T-tests for independent
samples identified a significant gap in prevention culture: patients who have received previous care
are significantly older (Mean = 65.7 years) than those who have never been treated prophylactically
(Mean = 59.2 years, p = 0.0086). Furthermore, Pearson's correlation analysis demonstrated that the
demand for accessible costs is strongly correlated with current distrust in public institutions (r = 0.71).
It is concluded that the proposed clinic is financially viable and clinically urgent, representing an
innovation in autonomous nursing practice that responds to patient preferences for human treatment
and continuous follow-up.

Keywords: diabetic foot, independent nursing practice, feasibility, patient preferences, primary
care
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INTRODUCCION
Contexto y Justificacion

La diabetes mellitus se ha consolidado como una de las crisis de salud publica mas severas y de mayor
crecimiento a nivel global en el siglo XXI. Las complicaciones microvasculares y macrovasculares
derivadas de un control glucémico deficiente tienen repercusiones devastadoras para los pacientes,
siendo el sindrome del pie diabético una de las mas alarmantes. Esta condicion constituye la principal
causa de amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores en el mundo, generando una
pérdida irreversible en la calidad de vida de los pacientes, una discapacidad permanente y un impacto
econdémico masivo tanto para las familias como para el Estado (Armstrong, Boulton, & Bus, 2017).

A pesar de que la inmensa mayoria de estas amputaciones son clinicamente prevenibles mediante
diagndsticos tempranos, inspecciones rutinarias, desbridamiento adecuado y educacién para el
autocuidado, los sistemas de salud publica, especialmente en paises de ingresos medios y bajos,
enfrentan una saturacion crénica. Esta sobrecarga operativa limita drasticamente el acceso a cuidados
preventivos especializados, obligando a los profesionales a adoptar un enfoque reactivo (Abbas, 2017).
En este contexto de necesidad insatisfecha, la practica auténoma de la enfermeria emerge no solo
como una alternativa valida, sino como una solucion estratégica ineludible. La creacion de clinicas
dirigidas por personal de enfermeria permite descentralizar la atencion de los hospitales de segundo y
tercer nivel, reducir la carga hospitalaria, prevenir complicaciones catastréficas y ofrecer servicios
altamente centrados en el paciente con una notable rentabilidad social y econdémica.

METODOLOGIA
Enfoque de Investigacién

Para abordar la complejidad del problema de investigacion desde multiples dngulos, se utilizé un
enfoque mixto de triangulacion concurrente. La fase cualitativa consistié en una revision integrativa y
sistematica de la literatura clinica, regulatoria y econdmica para sustentar la viabilidad tedrica y
normativa del proyecto. Simultdneamente, la fase cuantitativa, que constituye el nudcleo de los
resultados de este articulo, se basé en un estudio de mercado observacional y analitico para determinar
con precision matematica la factibilidad econdmica, la sensibilidad al precio y la aceptacién del modelo
por parte de los pacientes.

Diseiio del Estudio

El disefio de la investigacién fue de tipo no experimental, ya que no se manipularon variables
independientes; de corte transversal, debido a que la recoleccion de datos se llevd a cabo en un solo
momento en el tiempo para capturar una fotografia exacta de las preferencias actuales del mercado;
descriptivo, para detallar el perfil de los usuarios; y correlacional, para identificar como interactuan las
distintas variables de preferencia, desconfianza institucional y variables demogréficas.

Participantes y Muestra

La poblacién/universo de estudio estuvo conformada por usuarios adultos previamente
diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo Il, que se encontraban adscritos a los programas de control
de enfermedades crénicas en centros de atencién primaria del municipio de Rio Blanco, Veracruz. Dada
la naturaleza exploratoria del estudio de factibilidad de mercado, se utiliz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, logrando reclutar una muestra total de N = 70 pacientes que acudieron
a consulta regular durante el periodo de levantamiento de datos.
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Los criterios de inclusion establecidos fueron: contar con un diagnéstico confirmado de Diabetes
Mellitus Tipo 2, tener residencia comprobable en Rio Blanco o en su zona metropolitana inmediata, ser
mayor de edad, y poseer la capacidad cognitiva y fisica para comprender y responder el instrumento
de evaluacion. Se excluyeron aquellos pacientes con urgencias médicas activas o que no desearan
participar libremente.

Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para la obtencion de la informacion primaria se disefié un instrumento ad hoc denominado "Encuesta
de Aceptacién y Viabilidad para Consultorio de Enfermeria Especializado". Este cuestionario
estructurado estuvo compuesto por 15 items divididos estratégicamente en cuatro dimensiones clave:
1) Variables sociodemogréficas y antecedentes clinicos basicos; 2) Necesidades sentidas de servicio
y frecuencia de revision actual; 3) Disposicién de pago (DAP) medida en una escala ordinal de rangos
de precio en pesos mexicanos; y 4) Atributos de servicio esperados, medidos a través de items de
opcion multiple.

La validez del cuestionario fue corroborada mediante juicio de expertos a través del Coeficiente de
Validez de Contenido (CVC). El andlisis arrojo un promedio general de 0.88, con items individuales que
alcanzaron niveles de concordancia superiores al umbral aceptable (CVC > 0.74). Estos resultados
respaldan la solidez técnicay la pertinencia metodolégica de la encuesta para capturar las preferencias
de los pacientes diabéticos.

Procedimiento de Recoleccion

Las encuestas se aplicaron de manera presencial, directa y estandarizada en las areas de espera de
las instituciones de primer nivel de atencién. Previo a la recoleccion de cualquier dato, los
encuestadores explicaron detalladamente a cada participante el propésito académico de la
investigacién, asi como la naturaleza hipotética de la futura clinica privada. Este encuadre fue
fundamental para situar al paciente en un escenario de elecciéon econémica real, solicitdndole que
respondiera considerando sus verdaderas posibilidades financieras y prioridades de salud.

Analisis de Datos

Tras una fase de limpieza y normalizacién para eliminar inconsistencias, los datos fueron sometidos a
un analisis computacional. Se emplearon técnicas para el manejo de estructuras de datos y el contraste
de hipotesis.

En una primera fase, se calculé la estadistica descriptiva integral, incluyendo medidas de tendencia
central (medias, medianas, modas), medidas de dispersién (desviacion estandar, rangos) y tablas de
frecuencias absolutas y porcentajes relativos. Para la fase de estadistica inferencial, orientada a
descubrir patrones subyacentes en el comportamiento de los pacientes, se aplicaron pruebas T de
Student para muestras independientes, con el objetivo de evaluar si existian diferencias significativas
en las medias de edad frente a las respuestas dicotémicas del servicio. Asimismo, se generaron
matrices de correlacion utilizando el coeficiente r de Pearson para establecer asociaciones de
intensidad y direccidén entre las variables de preferencias, factores econdémicos y habitos de salud. Se
establecié a priori un nivel de confianza del 95%, considerando como estadisticamente significativos
aquellos valores de p menores a 0.05.

Consideraciones Eticas

El desarrollo de este estudio se apegd estrictamente a los principios éticos internacionales dictados
por la Declaracion de Helsinki para la investigacion en seres humanos, asi como a la normatividad
vigente en materia de investigacion en salud en México. La participacion de todos los sujetos fue
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estrictamente voluntaria y anénima. No se recolectaron datos personales de identificacién (como
nombres, direcciones exactas o nimeros de teléfono). Se obtuvo el consentimiento informado verbal
previo a la aplicacién del cuestionario, garantizando a los pacientes que su decisién de participar o
abstenerse no afectaria en absoluto la atencién médica que recibian en ese momento, y asegurando
que la informacidén seria utilizada con fines exclusivamente académicos y para el modelado de
factibilidad del proyecto.

DESARROLLO

La literatura cientifica contemporanea aborda este fendémeno desde cuatro dimensiones
fundamentales y complementarias: el contexto clinico del pie diabético, la consolidacion del rol
autonomo de la enfermeria, la economia de la salud enfocada en modelos de negocio, y el
comportamiento y preferencias del paciente como consumidor de servicios de salud.

Desde la perspectiva puramente clinica, investigaciones como la de Lo et al. (2021) han demostrado
empiricamente que la implementacién de un enfoque de equipo multidisciplinario, donde los
profesionales de enfermeria y podiatria actian como la primera linea de gestién del cuidado del pie
diabético, reduce significativamente las tasas de amputacién mayor y menor. Esto no solo mejora el
pronostico clinico, sino que genera ahorros millonarios a los sistemas de salud. Sin embargo, Netten
et al. (2020) advierten de manera critica que la atencién clinica en la actualidad sigue siendo
predominantemente reactiva y curativa en lugar de preventiva. Los autores subrayan la necesidad
imperiosa de un cambio de paradigma hacia la medicina personalizada en el cuidado de heridas, donde
la estratificacion del riesgo y la intervencion temprana sustituyan a la amputacién de salvamento.

En cuanto al desarrollo del rol de la enfermeria, la transicion hacia la practica auténoma o las clinicas
dirigidas por enfermeras (conocidas internacionalmente como nurse-led clinics) ha demostrado ser un
modelo altamente eficaz a nivel internacional. Autores como Dostanova et al. (2024) y Rowand (2017)
sefalan que los profesionales de enfermeria que asumen roles avanzados mejoran exponencialmente
el acceso a la atencién primaria de salud y elevan de manera sostenida la satisfaccién del paciente.
No obstante, estos mismos estudios advierten que los profesionales enfrentan barreras sistémicas
significativas, principalmente relacionadas con la falta de marcos regulatorios claros, la ambigliedad
en el alcance de la practica y la necesidad de un mayor reconocimiento interprofesional. En esta misma
linea, Jakimowicz (2012) confirma mediante revisiones sistematicas cualitativas que los pacientes
valoran excepcionalmente estas clinicas, destacando que el tiempo dedicado, la comunicacion efectiva
y el establecimiento de relaciones terapéuticas profundas superan con creces el modelo biomédico
tradicional.

En el ambito de la factibilidad econémica y el desarrollo de nuevos servicios, Visconti y Morea (2020)
destacan que los modelos de negocio en el sector de la salud privada deben apalancarse en disefios
orientados a la creacién de valor y la eficiencia operativa. Al evaluar las preferencias del consumidor
de salud mediante metodologias como los experimentos de eleccion discreta (Discrete Choice
Experiments), la evidencia indica que los pacientes estan cada vez mas dispuestos a realizar pagos de
bolsillo (out-of-pocket payments) si perciben una mejora tangible e inmediata en su calidad de vida.
Factores como la reduccién de los tiempos de espera, la personalizacién del tratamiento y un trato
humano superior al ofrecido por los saturados servicios gubernamentales, se convierten en los
principales motores de la demanda en el sector privado (Mansfield et al., 2017; Wang et al., 2019).

Problema de Investigacion

Aterrizando esta problematica global al contexto local, en el municipio de Rio Blanco, ubicado en el
estado de Veracruz, México, existe una prevalencia sumamente alta de pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus Tipo Il. La gran mayoria de estos individuos dependen estructuralmente del sistema
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de salud publico (centros de salud y hospitales generales), el cual, debido a restricciones
presupuestales y exceso de demanda, carece de consultas profilacticas exclusivas y detalladas para
el seguimiento del pie diabético. La dindmica actual dicta que los pacientes acuden a los servicios de
salud unicamente cuando las Ulceras se encuentran en estadios avanzados de infeccién o necrosis
(Clasificaciéon de Wagner grado 3 o superior), donde la amputacion quirdrgica es, a menudo, la Unica
via clinica viable para preservar la vida.

Al mismo tiempo, los servicios médicos privados de alta especialidad (como la atencién por angiologia
o cirugia vascular) resultan financieramente inaccesibles para el grueso de la poblacién de la zona,
cuyas percepciones econdémicas son limitadas. Surge entonces una brecha de mercado y atencién
critica: los pacientes necesitan cuidado preventivo y curativo de calidad, pero no pueden costear
especialistas de alto nivel ni pueden depender de un sistema publico reactivo. Ante este escenario,
surge la interrogante fundamental sobre la viabilidad de un modelo intermedio: una clinica de
enfermeria auténoma, liderada por profesionales especializados, que ofrezca precios justos y alta
calidad técnica.

Objetivos y Preguntas de Investigacion
El objetivo general de esta investigacion fue:

e Evaluar exhaustivamente la factibilidad clinica, operativa y la viabilidad econémica-comercial
para la creacién y puesta en marcha de un consultorio de enfermeria especializado en el
cuidado integral del pie diabético en Rio Blanco, Veracruz.

Para lograr este objetivo, se plantearon las siguientes preguntas de investigacion rectoras:

e ;Existe en la poblacion objetivo una disposicién de pago (Willingness to Pay) suficiente que
garantice la rentabilidad y sostenibilidad financiera del consultorio a mediano y largo plazo?

e ;Qué factores sociodemograficos y conductuales determinan la busqueda de atencién
especializada en esta region?

e ;Cudles son los atributos especificos del servicio de enfermeria (precio, trato, cercania,
calidad) mds valorados por los pacientes diabéticos para motivar el abandono temporal o
permanente del sistema publico gratuito en favor de la atencién privada?

Teorias y Modelos de Enfermeria Autonoma

El presente estudio encuentra su anclaje disciplinar en la Teoria de las Necesidades Basicas formulada
por Virginia Henderson, uno de los paradigmas mas respetados en la historia de la profesién. Esta
teoria postula que el rol fundamental y Unico de la enfermeria es asistir al individuo, ya sea sano o
enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a mantener su salud, a su pronta
recuperacién, o a una muerte digna; actividades que el paciente realizaria por si mismo si tuviera la
fuerza, voluntad y conocimientos necesarios (Doicela & Concha, 2020).

Aplicado especificamente al contexto de la practica auténoma y el cuidado del paciente crénico, este
modelo justifica filoséfica y operativamente la existencia de un consultorio independiente. El
profesional de enfermeria en este espacio asume el liderazgo absoluto en la educacién del paciente, el
desbridamiento de heridas, el corte de ufias patoldgicas y el cuidado preventivo integral, actuando
como un facilitador que empodera al paciente diabético para retomar el control sobre su autocuidado
e independencia. La autonomia profesional no significa aislamiento de otras disciplinas, sino la
capacidad de ejercer el juicio clinico propio, tomar decisiones basadas en evidencia y asumir la
responsabilidad directa sobre los resultados del paciente, elementos que son la piedra angular de un
modelo de negocio en salud liderado por enfermeria.
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Economia de la Salud y Disposicion de Pago (Willingness to Pay)

Desde la rigurosa perspectiva de la teoria microeconémica aplicada a la salud, las preferencias
declaradas de los pacientes y su Disposicién a Pagar (DAP o WTP por sus siglas en inglés) son los
indicadores predictivos mas criticos para determinar la viabilidad de introduccion de nuevos servicios
en el mercado (Portney, 1994). La DAP representa el valor econémico maximo que un individuo, de
manera racional, cederia de sus ingresos disponibles para adquirir una mejora cuantificable en su
estado de salud, o en este caso, para mitigar el riesgo catastrofico de sufrir una amputacion.

En los ecosistemas de salud donde existe una falla de mercado evidente, caracterizada porque el
sistema de salud publica subsidiado no logra cubrir la demanda poblacional de prevencion cualitativa,
los servicios financiados mediante pagos de bolsillo (out-of-pocket) tienden a proliferar con éxito si
logran equilibrar de manera éptima el costo monetario con la utilidad percibida por el usuario (Cookson
et al,, 2017). Comprender esta dinamica es vital, ya que el paciente diabético realiza un calculo
constante entre el costo de la consulta de enfermeria frente al beneficio de conservar su movilidad, su
empleo y su bienestar general.

Gestion Clinica y Cuidado Especializado del Pie Diabético

En el aspecto puramente clinico y operativo, el marco conceptual del consultorio se apoya firmemente
en el modelo internacional "TIME" para la evaluacion sistematica y la preparacién del lecho de la herida
crénica. Este acrénimo representa: el manejo del Tejido no viable o necrético (Tissue management), el
control riguroso de la Infeccion y la Inflamacién (Infection/Inflammation), el establecimiento de un
balance adecuado de Humedad en la lesion (Moisture balance), y la facilitaciéon del avance del Borde
Epitelial (Edge advancement) (Saad et al., 2013).

Este marco de referencia protocoliza las competencias técnicas, los insumos y el equipamiento que el
consultorio debe poseer inexcusablemente para asegurar la maxima eficacia terapéutica. Integrar el
modelo TIME garantiza que el consultorio de enfermeria no solo ofrecerd paliativos, sino
intervenciones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible para la curacién de ulceras crénicas,
justificando asi la especializacién del servicio y el cobro de honorarios profesionales.

RESULTADOS
Presentacion de los Datos y Perfil Sociodemografico de la Muestra

La fase de andlisis descriptivo permitié trazar un perfil sumamente claro de la poblacién que
conformara el mercado meta del consultorio. De los 70 participantes evaluados de manera vdlida, la
edad media de la poblacién diabética fue de 60.1 afios (Desviacion Estandar = 7.04 afios), con un rango
de edad que abarcé desde los 47 afios como minimo hasta los 76 afios como maximo.

La distribucién por sexo evidencid6 un marcado y claro predominio de la poblacion femenina,
representando el 70% de la muestra (Frecuencia = 49), en contraste con la poblacién masculina que
represento el 30% restante (Frecuencia = 21). Este dato es congruente con la demografia de asistencia
a los centros de atencidn primaria, donde las mujeres suelen llevar un control mas asiduo de sus
enfermedades cronicas.

La distribucion exacta de las edades en la muestra estudiada se ilustra en la Figura 1, donde se aprecia
una concentracidn importante en torno a la sexta década de vida. Por su parte, la Figura 2 representa
visualmente la proporciéon predominante del sexo femenino en la demanda de estos servicios de salud
primaria.
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Grafico 1

Distribucién de Edad de los Pacientes Diabéticos
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Fuente: elaboracidn propia.
Grafico 2

Proporcién por Género

Proporcién por Sexo

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a los antecedentes clinicos directos, el 100% de la muestra reportd padecer diabetes de
manera personal, y un 32.8% adicional indic6 que, ademas de su propia condicion, son cuidadores
primarios de otro familiar que también padece la enfermedad. El nivel de concientizacién sobre las
complicaciones resulté ser excepcionalmente alto: el 90% de los encuestados afirmé saber con
claridad qué es el "pie diabético". AUn mas revelador y alarmante desde la perspectiva de salud publica,
el 97.1% de los participantes refirié conocer de manera directa a un familiar, amigo o vecino que habia
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sufrido una amputacién debido a las complicaciones de la diabetes. Esta cifra contextualiza la
severidad, la cercania y el impacto psicologico que tiene esta patologia en la comunidad de Rio Blanco.

Factibilidad Comercial Absoluta y Aceptacion Unanime del Servicio

El resultado cualitativo y cuantitativo mas contundente para la validacién del modelo de negocio fue la
identificacién de lo que econdmicamente se denomina una demanda ineldstica basada en una
necesidad urgente de salud. Tal como se adelanté en las notas metodoldgicas, se registré una
percepcion de necesidad universal; la totalidad de los participantes (n = 70) coincidié en que es
indispensable la existencia de un consultorio especializado en el cuidado del pie diabético en su
comunidad.

Mds alld de la simple aprobacion de la idea, el 98.5% de la muestra (n = 69) declaré que estaria
dispuesto a asistir personalmente como paciente para recibir tratamientos preventivos o curativos. De
manera crucial para el plan financiero de la clinica, la totalidad de la muestra manifesté su disposicion
arealizar pagos de bolsillo por servicios privados, siempre y cuando estos sean liderados por personal
de enfermeria debidamente capacitado. Ademas, expresaron una clara preferencia por este modelo de
atencién focalizada, por encima de someterse a los largos tiempos de espera que caracterizan a las
consultas de medicina general en el sector publico.

Disposicion Economica (Willingness to Pay) y Estrategia de Precios

Para estructurar de manera realista las proyecciones de ingresos y egresos en el plan financiero y de
negocios del consultorio, fue imperativo evaluar con exactitud el rango de precio que el mercado local
considera justo y viable. Al preguntar sobre cuanto estarian dispuestos a pagar por una consulta o
sesidn de curacion especializada de alto nivel, la moda estadistica se ubicé de forma contundente en
el rango de 400 a 600 pesos mexicanos. Este bloque acaparé el 78.5% de las preferencias totales de
la muestra.

En los extremos de la curva de demanda, un 12.8% de los pacientes indicd que su capacidad de pago
se limita estrictamente al rango de 200 a 400 pesos, lo que podria representar un area de oportunidad
para esquemas de responsabilidad social o tarifas subsidiadas. Por otro lado, se identificé la existencia
de un nicho de mercado del 8.5% de los pacientes que estarian dispuestos a pagar la tarifa mas alta,
ubicada entre 600 y 800 pesos mexicanos, asumiendo la recepcidn de servicios premium o atenciones
especializadas a domicilio.

La distribucién detallada de la capacidad y voluntad de pago de los pacientes se desglosa en la Tabla
1. Asimismo, como se puede apreciar en la Figura 3, la gran mayoria del mercado objetivo se decanta
por la tarifa intermedia, estableciendo una validacion de precio contundente para el modelo de negocio.

Tabla 1

Disposicién a Pagar (Willingness to Pay) por Consulta Especializada de Enfermeria

Rango de Precio Sugerido (MXN) Frecuencia Absoluta Porcentaje (%)
200 a 400 pesos 9 12.8%
400 a 600 pesos 55 78.5%
600 a 800 pesos 6 8.5%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de investigacion de campo.
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Grafico 3

Disposicidon de Pago por Consulta Especializada
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Anadlisis Inferencial: Identificacién de la Brecha de Prevencion por Edad (Prueba T de Student)
Para comprender a profundidad el comportamiento de consumo de servicios de salud en esta
poblacién, se planted la hipétesis de que la edad podria ser un factor determinante en la busqueda
activa de atencion podoldgica o de enfermeria especializada. Para contrastar esta premisa, se ejecutd
una prueba paramétrica T de Student para muestras independientes.

El andlisis reveld la existencia de una diferencia estadisticamente significativa y altamente reveladora
(Valor de la prueba t =-2.706, p = 0.0086). Los datos arrojaron que la edad promedio de los pacientes
diabéticos que nunca han recibido atencidn especializada para sus pies es de 59.2 afios. En marcado
contraste, el pequefio grupo de pacientes que si reportd haber recibido este tipo de atenciones de nivel
superior tiene una edad promedio significativamente mayor, ubicdndose en los 65.7 afios. Esta
diferencia de mas de seis afios sugiere fuertemente que las personas no acuden a servicios
especializados de manera preventiva en las primeras etapas de su vejez o enfermedad, sino que
buscan la atencién Unicamente cuando avanzan en edad y, muy probablemente, cuando las
complicaciones anatémicas, neuropaticas y vasculares ya se han manifestado con gravedad.

El gréfico 4 representa graficamente esta brecha mediante un diagrama de cajas (boxplot). En ella se
observa claramente la dispersién de las edades y como el cuartil de pacientes mas jévenes carece casi
por completo de atencién especializada previa.
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Grafico 4

Edad vs. Recepcidn Previa de Atencién Especializada
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Fuente: elaboracion propia.
Atributos de Valor del Servicio y Correlaciones de Preferencia (Coeficiente R de Pearson)

Para disefiar de manera certera la propuesta de valor y las estrategias operativas del consultorio, se
solicitd a los pacientes que seleccionan, de un listado multiple, las caracteristicas que consideraban
mds importantes e irrenunciables al momento de elegir un servicio privado de esta indole. El
"Seguimiento Continuo" de su padecimiento fue la caracteristica reina, seleccionada por el 77.1% de la
muestra. A esta le siguieron atributos relacionados con la logistica y comodidad: la "Cercania
Geografica" (61.4%) y la disponibilidad de "Atencién Sin Cita" (58.5%). Estas prioridades pragmaticas
se equilibraron con demandas emocionales y de empatia, donde el "Trato Humano" fue seleccionado
como prioritario por el 48.5% de los pacientes.

Para explorar las relaciones ocultas entre estas preferencias y la historia de los pacientes, la
generacion de la matriz de correlacion de Pearson arroj6 tres hallazgos fundamentales que dictaran la
estrategia de captacion comercial y retencion de pacientes del consultorio:

La Relacion entre el Conocimiento Practico del Mercado y la Exigencia de Costo

Se descubrié una correlacién positiva excepcionalmente fuerte (r = 0.7682) entre el hecho de haber
recibido atencién especializada previamente y la exigencia tajante de que el nuevo consultorio tenga
un "Costo Accesible". Esto indica que quienes ya han pagado por cuidar sus pies en el pasado conocen
perfectamente lo onerosos y elitistas que pueden llegar a ser los tratamientos privados tradicionales
(como las consultas de angiologia), y por tanto, exigen alternativas mds econémicas pero igualmente
efectivas desde la practica de enfermeria.

La Desconfianza Institucional como Motor de la Demanda Privada

Se observé que la exigencia de contar con un "Costo Accesible" también correlaciona fuertemente y de
manera positiva (r = 0.7144) con aquellos pacientes que declaran abiertamente no confiar en absoluto
en la calidad de la atencién de las instituciones de salud publica (un abrumador 85.7% de la muestra
total). Esto consolida la premisa de que el paciente desea fervientemente migrar del sistema publico
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saturado hacia la opcién privada, pero el precio es la barrera o el puente definitivo para lograr esa
transicion.

La Dicotomia entre la Conveniencia Logistica y la Empatia Clinica

El analisis multivariado identificd una correlacion negativa de intensidad moderada (r = -0.4631) entre
la valoracion de la "Cercania Geografica" y la exigencia de un "Trato Humano". Este descubrimiento
subraya la existencia de dos segmentos de mercado (arquetipos de pacientes) muy diferenciados: por
un lado, el paciente pragmatico que prioriza la velocidad y la ubicacion conveniente del local, restando
importancia a la calidez del trato; y por otro lado, el paciente emocional o vulnerable, que esta
completamente dispuesto a viajar mayores distancias e invertir mas tiempo, con la condicién
innegociable de que el profesional de enfermeria le brinde un trato calido, digno y profundamente
empatico.

La intensidad, direccién y significancia de todas estas asociaciones estadisticas pueden visualizarse
de manera integral en el mapa de calor (heatmap) presentado en el gréfico 5, el cual confirma las
dindmicas de comportamiento del paciente

Grafico 5

Matriz de Correlaciones de Pearson
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Fuente: elaboracion propia.
DISCUSION
Interpretacion Central de los Resultados y Viabilidad Econémica Comprobada

Los resultados empiricos derivados del presente estudio de investigacion confirman de manera
inequivoca y robusta la hipotesis central de trabajo: la creacién de un consultorio de enfermeria,
liderado de manera auténoma y especializado en el cuidado integral del pie diabético en el municipio
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de Rio Blanco, es un proyecto altamente factible en su dimensidn operativa y profundamente viable en
su dimensién econémica.

La contundencia de la demanda identificada, reflejada en la aceptacion undnime por parte de los
participantes, su firme intencién de uso y su clara disposicién a desembolsar recursos propios, se
alinea perfectamente con la vasta literatura en economia de la salud. Autores como Mataria et al.
(2007) y Cookson et al. (2017) sugieren recurrentemente en sus investigaciones que aquellas
poblaciones crénicamente expuestas a fallas severas del sistema de salud publico estan altamente
predispuestas a reasignar su presupuesto familiar y asumir gastos de bolsillo considerables con el
unico fin de evitar morbilidades catastréficas. En el contexto de la diabetes, ninguna complicacién
infunde tanto temor y deterioro social como la amputacién de un miembro inferior.

El hecho comprobado de que el 78.5% del mercado local encuestado valide de manera directa un precio
por consulta de intervencién o curacion en el rango de 400 a 600 pesos mexicanos proporciona el
bloque de cimentacion esencial para cualquier plan de negocios serio. Este rango tarifario permite
establecer un punto de equilibrio financiero sumamente sélido y realista. A través de este flujo de
ingresos proyectado, es completamente factible sostener no solo los costos fijos y variables propios
de la operacion clinica diaria (insumos estériles, material de curacidén avanzada, némina), sino también
garantizar el retorno de la inversién privada inicial empleada para cumplir con las rigurosas
adecuaciones normativas y de equipamiento exigidas por las autoridades sanitarias mexicanas
(COFEPRIS, NOM-005-SSA3-2010 y NOM-016-SSA3-2012).

La Falla Estructural en la Prevencion Primaria y la Peligrosa Brecha de Edad

El hallazgo de naturaleza inferencial mas revelador de toda la investigacién fue la constatacion
matematica de una diferencia altamente significativa (p = 0.0086) en la edad de los pacientes que
buscan y logran obtener atencién especializada. El hecho ineludible de que el primer contacto formal
con servicios podoldgicos o de enfermeria especializada ocurra estadisticamente en el umbral de los
66 afios, mientras que el grueso poblacional de pacientes de 59 afios permanece a la deriva, sin recibir
intervenciones profilacticas dirigidas, demuestra de manera palpable que el sistema de salud en Rio
Blanco sigue operando bajo un modelo de medicina de dafios o rescate, es decir, puramente reactivo.

Este descubrimiento local corrobora a la perfeccién lo expuesto a nivel internacional por Netten et al.
(2020), quienes desde la academia europea exigen un cambio de paradigma urgente y definitivo en el
tratamiento de las complicaciones diabéticas, abogando por transitar hacia la medicina preventiva,
personalizada y ejecutada en etapas muy tempranas de la fisiopatologia. Desde una 6ptica gerencial,
este dato indica que el modelo de negocio y las futuras campafias de mercadotecnia del nuevo
consultorio no deben limitarse a esperar a los pacientes con Ulceras ya formadas. Por el contrario, el
esfuerzo primario de captacién de clientes debera enfocarse agresivamente en educar y atraer a la
poblacién diabética adulta méas joven (el grupo de 40 a 60 afios) para intervenir de manera profilactica,
realizando evaluaciones de sensibilidad y de biomecanica de la marcha, alterando y mejorando asi la
curva natural de riesgo de amputacién a largo plazo.

Consolidacion de la Autonomia de Enfermeria y la Crisis de Confianza Institucional

La contundente disposicién del 100% de la muestra estudiada a ser atendida de manera particular,
pagando honorarios directos a un profesional de enfermeria en lugar de un médico general del sistema
publico, valida en la praxis las teorias mas vanguardistas sobre la transicidn de roles profesionales y
el empoderamiento clinico de la disciplina. Tal como lo documentan exhaustivamente Dostanova et al.
(2024) en contextos asiaticos y Jakimowicz (2012) a través de metaanalisis globales, los pacientes
que son usuarios regulares de clinicas dirigidas exclusiva y autbnomamente por enfermeras suelen
reportar niveles de satisfaccidon sustancialmente mayores frente a los modelos hegemodnicos
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tradicionales. Esto se atribuye universalmente a que la enfermeria prioriza por formacién académica
un enfoque verdaderamente holistico, dedicando mas tiempo a la escucha activa, la educacién en salud
y la construccion lenta pero firme de vinculos de confianza.

Este cuerpo de evidencia tedrica se ve espectacularmente reforzado en nuestro estudio por el hallazgo
de la altisima correlacion de Pearson (r = 0.7144), la cual dictamina sin matices que la profunda
insatisfaccion y desconfianza que sienten los ciudadanos hacia el sistema publico gubernamental ha
generado una ventana de oportunidad colosal e inexplorada para la practica de enfermeria privada. El
paciente busca escapar del anonimato y la prisa institucional, y esta dispuesto a depositar su salud y
sus recursos financieros en las manos de enfermeros especialistas, siempre y cuando estos
profesionales demuestren pericia técnica, mantengan esquemas de precios accesibles y ofrezcan una
calidad humana excepcional.

Implicaciones Clinicas Practicas y el Modelo Operativo

Desde una perspectiva netamente pragmatica y de ingenieria de servicios, los atributos que la
poblacién encuestada valoré como supremos (el seguimiento continuo y la disponibilidad de atencién
sin cita previa) deben convertirse en la columna vertebral que dicte el modelo operativo y los
flujogramas de atencion del nuevo consultorio. El disefio funcional de la clinica no puede limitarse a
ser un mero dispensario de curacién de heridas avanzadas o necrosadas. Si bien la técnica de curacién
debe ser impecable, fundamentada rigidamente en los postulados del marco clinico internacional
"TIME" (gestion de tejido, infeccion, humedad y bordes, como sefalan Saad et al., 2013), la verdadera
rentabilidad y el valor agregado del consultorio radicaran en su capacidad para funcionar como un
ecosistema integral.

Esto implica que el consultorio debe ser percibido por la comunidad como un centro avanzado de
educacidn continua para la salud metabdlica, un espacio seguro para el corte preventivo rutinario de
ufas distroficas o micéticas (que de otro modo terminarian en abscesos), y un centro de revision
periédica de neuropatias sensitivas mediante monofilamentos.

A nivel macroeconémico y de politicas publicas en salud, el hecho de demostrar mediante esta
investigacién que los profesionales de enfermeria en México pueden gestionar, administrar y liderar
financieramente clinicas que sean rentables y exitosas en el mercado libre, contribuye indirecta pero
contundentemente al fortalecimiento del sistema nacional de salud. Al absorber una porcién de la
demanda a través de redes de atencién mixtas o privadas de bajo costo, la enfermeria actia como una
vélvula de escape que alivia la presion sobre los sobrepasados hospitales publicos (Banzon et al.,
2014).

Limitaciones Metodoldgicas del Estudio

Como todo ejercicio de rigor cientifico, el presente estudio declara ciertas limitaciones inherentes a su
disefio metodologico. La principal restriccion se deriva de la naturaleza transversal de la investigacion
y del tamaiio especifico de la muestra alcanzado (N = 70), la cual, al haber sido seleccionada bajo un
criterio de muestreo no probabilistico por conveniencia en zonas especificas de la regién centro de
Veracruz, restringe en cierta medida la capacidad de generalizacién estadistica universal de estos
porcentajes a otras entidades federativas de la Republica Mexicana o a contextos rurales de alta
marginacion.

Asimismo, desde la perspectiva de la economia del comportamiento, debe reconocerse que la
naturaleza de la métrica de "disposicién a pagar" (Willingness to Pay) capturada a través de encuestas
de preferencias declaradas, puede diferir y presentar ligeras desviaciones respecto al comportamiento
real, tangible y definitivo del consumidor en el preciso momento de tener que desembolsar el capital
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de su bolsillo frente al prestador del servicio. Este fenédmeno es un sesgo ampliamente documentado
en los experimentos de eleccion discreta aplicados a bienes y servicios de salud, y debe ser
contemplado con cautela en las fases de planificacion financiera pura (Salampessy et al., 2015).

CONCLUSION

La conceptualizacion y posible creacion de un consultorio de enfermeria especializado de manera
profunda y técnica en el cuidado integral del pie diabético en el municipio de Rio Blanco, Veracruz,
trasciende por mucho la simple y llana idea de un emprendimiento de negocios local. Los datos
recabados y analizados con rigor estadistico demuestran que este proyecto se consolida como una
respuesta directa e inaplazable a una crisis de salud publica documentada y a una necesidad
comunitaria latente que ha sido largamente ignorada.

Las fallas estructurales evidentes en los tiempos de respuesta del Estado y la percepcién generalizada
de baja calidad empatica en los pasillos de las instituciones gubernamentales, han germinado y
cultivado un entorno socioeconémico excepcionalmente propicio para la innovacion privada. En este
escenario, el paciente diabético, consciente de la gravedad de su padecimiento, muestra una
disposicion total a invertir sistematicamente entre 400 y 600 pesos por sesion en un servicio de salud
de naturaleza privada. Esta inversion de bolsillo esta condicionada, y de hecho asegurada, siempre y
cuando el prestador del servicio, en este caso el especialista en enfermeria, le garantice un trato
verdaderamente humano, flexibilidad de horarios, cercania geografica y, por encima de todo, la
aplicacion de técnicas cientificas modernas para la preservacion de sus extremidades y su capacidad
de caminar.

El analisis matematico de este estudio ha dejado al descubierto que existe en la sociedad veracruzana
una barrera de edad silenciosa pero sumamente peligrosa, donde los pacientes acceden a recibir la
atencién especializada vital demasiados afios tarde, cuando el dafio isquémico o neuropatico suele ser
irreversible. EI modelo de consultorio autbnomo propuesto aqui posee el innegable potencial operativo
y clinico para revertir por completo esta oscura tendencia epidemioldgica.

Al final, este articulo demuestra que operar bajo este modelo no solo es clinicamente prudente y
altamente factible desde la perspectiva arquitecténica y normativa, sino que resulta un proyecto de
negocios escalable, repetible y financieramente sostenible. A la par de generar riqueza econémica
legitima y fuentes de autoempleo para el gremio, este tipo de consultorios dignifican la profesion,
validan la teoria de los pioneros de la disciplina, y visibilizan de manera irrefutable frente a la sociedad
y el Estado la inmensa autonomia, capacidad intelectual y resolucién clinica que los profesionales de
enfermeria en México pueden ofrecer cuando deciden dar el paso hacia el ejercicio independiente de
su vocacion.

Recomendaciones para Futuras Lineas de Investigacion

Con base en los solidos hallazgos expuestos y reconociendo las limitaciones descritas, se sugiere
ampliamente a la comunidad académica y cientifica del drea de la salud y la administracién el disefio
y ejecucion futura de estudios de tipo longitudinal. Estas futuras investigaciones deberian enfocarse
en evaluar retrospectivamente el retorno real de la inversion (ROI) y el flujo de caja operativo tras la
finalizacion del primer afio fiscal de operaciones de consultorios de enfermeria con estas
caracteristicas.

Del mismo modo, resulta de vital importancia clinica el desarrollo de protocolos de investigacién cuasi-
experimentales que permitan la medicion directa y cuantitativa del impacto clinico en la poblacion
adscrita al consultorio. Se deben establecer cohortes para comparar si la intervencién regular,
auténoma y preventiva del personal de enfermeria privado logra una reduccion estadisticamente
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significativa en la incidencia de nuevas ulceras, en las tasas de hospitalizacién por sepsis, y en el
numero total de amputaciones registradas en la comunidad frente al grupo de pacientes que contindan
bajo el modelo de atencién médica tradicional del Estado.
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